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1 درمان شناختی سرفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری نو جوانان. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی 
یه 
سم و مشاوره» ۴( ۱۷۱-۴ 


اسر دیوردنا 


بررسی اثربخشی درمان شناختی -رفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات 
رفتاری نوجوانان 


اصغر یاوند حسنی ‏ کیومرث فرحبخش ؟ عبداله شفیع آبادی " 
دریافت: ۱۳۹۱/۶/۱۷ پذیرش: ۱۳۹۳/۱/۲۰ 


هدف اصلی این پژوهش. بررسی اثربخشی درمان شناختی -رفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری نوجوانان بود. برای 
دستیابی به این منظور از روش تحقیق نیمه تجربی با شمای طرح سه گروهی با پیش آزمون - پسآزمون استفاده شد. جامعه تحقیق 
دانشآموزان پسر مقطع متوسطه منطقه سرود همدان بودند. با استفاده از پرسشنامه 90-6 )9 تعداد ۳۰ دانش آموز دارای اختلالات 
رفتاری مختلط انتخاب شدند و با جایگزینی تصادفی در ۳ گروه ۱۰ نفری قرار گرفتند. با انتخاب تصادفی یک گروه به‌عنوان گروه 
کنترل و دو گروه دیگر به‌عنوان گروه آزمایشیء مداخله‌های قصه درمانی و درمان شناختی -رفتاری را دریافت نمودند. دو طرح درمانی 
برای مداخلات پی‌ریزی شده بود. برای درمان شناختی -رفتاری طرحی مبتتی بر طرح شناخت درمانی گروهی مایکل فری که با انجام 
تغییراتی طرح‌ریزی‌شده بود. طرح قصه درمانی» طرحی ترکیبی بر اساس روش گیل مورتون و روش دکتر برنز بود. نتایج حاصل از 
تحلیل داده‌ها نشان داد که در حالت کل هر دو روش درمان شناختی -رفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری افسردگی» 
اضطراب. خصومت. فوبیا؛ افکار پارانوییدی» حساسیت در روابط منقابل وسواس - اجبار و روان‌پریشی در سطح 700/01 مزثر 
هستند. مقایسه جداگانه ابعاد مختلف نشان داد که قصه درمانی بر کاهش افسردگی و درمان شناختی - رفتاری بر کاهش اختلال 
اضطراب و افسردگی در سطح 0/5> 7 تأثیر مثبتی دارند. 

کلیدواژه‌ها: قصه درمانی» درمان شناختی -رفتاری, اختلالات رفتاری 


۲.کارشناسی ارشد از دانشگاه علامه طباطبایی دهه.انمصع00ه۲ه رده 
آ.استاد دانشگاه علامه طباطبایی تهران. 
".استاد دانشگاه علامه طباطبایی تهران. 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال و3 شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


مقدمه 

فرایند اختلالات رفتاری امروزه توجه متخصصان روان‌شناسی. مشاوران و صاحب‌نظران تعلیم و 
تربیت را بیش از بیش به خود اختصاص داده است. آنان معتقدند که در بین دانش آموزان عده‌ای وجود 
دارند که علی‌رغم برخورداری از هوش طبیعی و حتی بالاتر قادر به یادگیری مطالب آموزشی نیستند. 

با مشخص شدن تأثیر مثبت کاربرد روانشناسی در برطرف کردن مشکلات یاد گیری» علاقه 
روزافزون و فزاینده‌ای نسبت به کاربرد مشاوره و روان‌درمانی در کمک به کود کان و نوجوانان ایجادشده 
است. 1006 24 13007 (۲۰۰۲) عقيده دارند که نقش‌های سنتی مشاوره که قبلاً توسط افراد 
غیرمتخصص به کار گرفته می‌شد. دیگر جایگاهی ندارند. اولیاء نیز واقف هستند که اگر حل مشکلات 
روانی فرزندانشان توسط افراد متخصص انجام گیرد؛ بهتر خواهد بود و از همه مهم‌تر این که نوجوانان نیز به 
حقوق خود مبنی بر استفاده از خدمات مشاوره‌ای آ گاهی یافته‌اند. 

اگر نگاهی به سال‌های گذشته بيندازيم متوجه می‌شویم همانند روش‌های تدریس» مدل‌ها و 
نظریه‌های مشاوره و روان‌درمانی دچار دگ رگونی و تغییر می‌شوند. رویکردهای سنتی مشاوره‌ای جای خود 
را به رویکردهایی جدی‌تر و کاراتر می‌دهند و تحقیقات در زمینه کشف مناسب‌ترین روش‌ها همچنان 
ادامه دارد. در زمینه رویکردهای مشاوره‌ای هدف از تحقیقات انتخاب رویکردها و روش‌هایی است که با 
کارایی بهتر هزینه‌ها را کاهش دهد و با پایین آوردن تعداد جلسات. امر مشاوره را تسهیل بخشند. 

مدل درمان شناختی -رفتاری (۲68۲ در مورد کودکان و نوجوانان در کنار توجه به اهمیت 
فرایندهای یاد گیری و تأثی رگذاری الگوهای اجتماعی محیط زندگی به مرکزیت فرایند پردازش اطلاعات 
و تجربه احساسات در افراد اهمیت زیادی می‌دهد ( 2007 ,ا6002>) 

با این توضیحات, اصطلاح تر کیب شناختی -رفتاری نشان‌دهنده ارتباط شناخت و رفتار متمرکز بر 
احساس و مراحل اجتماعی برای تغییر خواهد بود تحقیقات بر روی اضطراب کود کان و نوجوانان به عامل 
خود گویی» علامت‌های تهدیدی در محیط و موازنه بین آن‌ها در کنار نتایج شناختی اشاره دارند. کاملا 
مشخص‌شده است که کود کان مضطرب بر روی پردازش جنبه‌های تهدید آمیز موقعیت‌ها متم رکز می‌شوند 
(2007 ,166001). در این راستا آموزش روش آرام‌سازی و آموزش شناختی در کاهش علائم اضطراب 
توجوانان نتیجه مثبتی دارد (2008 ,>ا۷۷10160). تمر کز برنامه درمانی 2اه ک 5۵11 (۱۹۸۷) در مورد 


کودکان افسرده قبل از پرداختن به شناخت‌ها و فرآیندهای مهم بر تقویت مثبت قرار دارد. کود کان 


6۵۲ ۷۱۱۵۲۵ ۵۵۱6۵ سع)زصو1:۵ 


سال ۴ شمازه ۱ بهار و باستان ۱۳۹۴ ترس انریا اخریدان ت ‏ رد10۳ 


وسواسی ارزیاپی‌های کاذبی نسبت به احساس مسئولیت دارند. انتظارات فزاینده‌ای مبنی بر وقوع 
رویدادهای بد در کنار همجوشی فکر و عمل در آن‌ها دیده می شود (2005 .)٩1۵127,‏ 

تحقیقات ۱۷۵۱/28 عک ,1۲۵۲02750۲ رلناهطمنحام؟ ,,اهتان/۷ (۲۱۰۸) و لاه عک ۸۱62227 (۲۰۰۸) نشان 
می‌دهند که درمان شناختی -رفتاری در اختلال وسواس-اجبار کودکان تأثیر مثبتی دارد. 

06 کع راومه (۰۳ ۰) اعلام می‌ کنند که کودکان دارای اختلال خصومت. واقعه را 
تهدیدآمیز ترسناک و تحریککآمیز تفسیر می کنند. به این طریق هیجان خشم در آن‌ها به وجود می‌آید 
اما باوجود استفاده از فنون آموزش مهارت‌های حل مسئله مداخلات ترکیبی و دیگر فنون شناختی به کار 
گرفته شده» تأثیر درمان شناختی-رفتاری بر درمان خصومت و پرخاشگری در حد متوسطی هست. 
ممصتعصعط) زماهزمو۲۰۰۷((/0) در تحقیق خود به تأثیر درمان شناختی مبتنی بر فن خود گویی بر کاهش 
هراس اجتماعی دانش آموزان پسر متوسطه اشاره کرده است. 

0 (۱۹۷۶) بیان می کند که بیماران مبتلابه هیستری (جسمانی کردن). بیماری خاصی را در 
ذهن خود تصور می کنند و از این تجربه حسی برای اثبات وجود آن بیماری کمک می گیرند. در کمکك 
به این افراد نطنع۸0 > ۲۰۰۴(00۵71) فنون آموزش حل مسئله» برقراری ارتباط مور مقابله 
کار آمد و جرئت ورزی را مناسب اعلام کرده‌اند. 506۵001 عک علعمتمک1 (۲۰۰۰) و ماه ک «ملوم 1 
(۲۰۰۴) از تحقیقات خود نتیجه گیری می کنند که درمان شناختی-رفتاری علی‌رغم ناتوانی در رفع علائم 
فیزیکی در اختلال جسمانی کردن, می‌تواند فواید زیادی داشته باشد. 

(۱۹۷۶) بیان می کند که بیمار پارانویایی گمان می کند که دیگران به‌عمد از او سوءاستفاده 
می کنند و در حق او بی‌عدالتی می‌شود. مضمون اصلی انديشه آن‌ها این است که حق با من است» دیگران 
اشتباه می کنند .۳۲۵0۵68 (۲۰۰۷) گزارش می‌دهند که ۲۰ ۶ از بیماران پارانویایی خیلی خوب به درمان 
شناختی -رفتاری جواب می‌دهند و ۴۰ / رشد خویی دارند. امیر پور (2009) به اثربخشی تلفیق فنون 
شناختی سرفتاری کاهش اضطراب و دارودرمانی در درمان عقاید پارانویید و هذیان‌های گزند و آسیب 
بیماران مبتلابه روان‌پریشی, اشاره دارند. 

تأکید درمان شناختی مستقیماً بر روی محتویات افکار و طرز فکر کردن بیماران روان ریش 
متمرکز است. نتیجه گیری اشتباه از امور و روش غلط در تصمیم گیری در کنار باورهای غیرمعمول( وهم و 
پندار) و پایه اسنادی نامناسب در کنار جلب‌توجه همراه با تخیلات در بیماران وجود دارد. در مورد 


اثربخشی درمان شناختی -رفتاری بر اختلال روان‌پریشی تمام فرا تحلیل‌ها بااحتیاط نتیجه گیری می کنند که 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


شواهد مثبت خوبی وجود دارند ولی قطعاً به تحقیقات درمانی دقیق‌تر و مقایسه‌ای بیشتر نیازمندیم 
(2008 بطماعصنا 1 

در روان‌شناسی از سه جنبه مختلف به "قصه " نگاه شده است: ۱) ابزار تشخیصی» ۲) ابزار آموزشی 
و ۳) به‌مثابه یک فن درمانی. کاربرد رویکرد قصه درمانی در مدارس با توجه بر هدف فوق می‌تواند نتایج 
خوبی به بار آورد. در این مورد به مسائل زیر اشاره می‌شود. 

۱) طرح آسان و غیرمستقیم مسائل به کودک و نوجوان و درگیر کردن نا هوشیار مراجع در امر 
یاد گیری. 

داستان به هر شکلی که بیان شود «مثل» فیلی نمایشنامه نظم) در شنونده و خواننده اثری 
می گذارد که استدلالات عقلی نمی‌توانند دارای چنان اثری باشند. از طرف دیگر انتخاب زبان قابل‌فهم 
متناسب با سطح شنونده از طریق داستان گویی راحت‌تر خواهد بود (2007 ,«۷0۵42). 

در قصه درمانی عنصر مهمی که به قصه‌ها و تمثیل‌ها نیروی نفوذ و تأثیر می‌بخشد» عنصر "تطابق 
یابی " است. تطابق یابی یک فرآیند ناخودآگاه ذهنی است. وقتی بچه‌ها به داستانی گوش می‌دهند. آنچه 
را که می‌شنوند با خاطرات خود پیوند می‌دهند. آن‌ها می کوشند تا تجربیات فعلی از داستان را با وقایعی از 
گذشته خود در ذهن مرتبط کنند (1997 ,عقطوم؟). 

۲ یک وسیله ارزیابی در جهت کشف و تخلیه هیجانات در جریان مشاوره. 

دانش آموزان آمیزه‌های بسیار پیچیده‌ای از احساسات و نظرات را در مورد روابط و تجربیات 
خوددارند. این پیچید گی ممکن است طوری عمل کند که آن‌ها حتی در صورت تمایل به همکاری نیز 
موفق به بیان تجربیات خود نشوند. تحقیقات نشان می‌دهد که قصه گویی و قصه سازی, بازی با اسباب‌بازی» 
نمونه‌های کوچک اشیای وسایل و ابزار هنری در جلسه مشاوره باعث می‌شود که آمیزه‌های تلنبار شده 
رهاشده و ذره‌ذره در اندازه‌های قابل‌مهار موردبررسی قرار گيرند (2000 ,6ذ30۳۷). 

آنچه در روان‌درمانی‌ها مهم است. تخلیه هیجانی است. بعد از فروید همه‌ی رویکردهای 
روان‌درمانی معتقد هستند که حداقل نصف درمان این است که مراجع تجربه‌های احساسی‌اش را در جلسه 
درمان برون‌ریزی کند؛ اما در قصه درمانی تخلیه هیجانی به چه صورتی اتفاق می‌افتد؟ 

3۵1 (۲۰۰۰) در مورد چگونگی تخلیه هیجانی و کارکرد قصه‌ها این‌طور می‌نویسد: 
"روان‌درمانی‌های قصه محور فضای خلاقانه‌ای را در چهارچوبی ساختمند ایجاد می‌کنند که در آن از 


طریق کاربرد استعاره عواطف و احساسات مورد کندو کاو قرار می‌گيرند. بچه‌هایی که در اوایل زندگی 


سال 3 شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ بررسی اثربخشی درمان شناعتی.... ۷۵ 


خود تجربیات دشوار و تکان‌دهنده‌ای داشته‌اند اغلب سعی می کنند تا آنچه را که برایشان در اوایل زندگی 
افتاده بیان کنند. آن‌ها از این طریق روش‌های دیگری را برای برآمدن از عهده درد و رنج پیدا می کنند. 
این روش بیان تجربیات باعث تخلیه هیجانی در کو دک می‌شود. 

(2003) ۱۱16016 ی ,.72ط1119عظ ,.ناهعووتامکلبه تأثیر قصه گویی در جهت ایجاد ارتباط بین خانه 
و مدرسه ارتباط بین زمان حال و گذشته و در کل به امکان تلفیق دنیای کود کان اشاره می کنند. آن‌ها 


قصه‌ها را عامل افزایش آ گاهی در انسان می‌دانند. 


۱۱۵ فصه بلمع۱2۱ متعامط رهموهدباتن (۱۹۸۵) اعلان _می‌کنند که " کنتودرمانی ۱" 
تهدید را کاهش می‌دهد. مهارت‌های شناختی مربوط به قضاوت اجتماعی را بالابرده و بر روی رفتارهای 
پرخاشگری مشاهده‌شده در موقعیت نقش بازی کردن تا حدودی موثر است. 
عم ,عامنه۳ (۱۹۹۹) از تحقیقات خود نتیجه گرفته‌اند که قصه درمانی و آموزش رفتاری به والدین در 
مورد "نافرمانی نوجوانان"» تکرار و فراوانی نافرمانی را پایین می‌آورد و آموزش مهارت‌های اجتماعی 
برای دامنه گسترده‌ای از مشکلات رفتاری» از جمله رفتارهای برونی کردن پرخاشگری و درونی کردن 
اختلال‌ها موْثر می‌باشد. وعفت ۱۵۵۲ تک ماممطهم۳ (۲۰۰۷) و عاوصه ک عملنم۲۰۰۶(۳) به تأثیر 
داستان‌های استعاره‌ای در کاهش دادن نکات منفی و احساسات منفی مراجعان اشاره می کنند 

منک 20 عاسکظ(۲۰۰۸) به تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی در درمان اسکیزوفرنی و کاهش 
نکات منفی و احساسات منفی درباره ارتباطات اشاره دارند. .ظ ,۲۵۳06 200 ۰)۲۱۰۲(۵۸۵۱۵۵۵۵ اعلان 
می‌کنند که کسب یک بینش درست. برای بهبود صحیح در اسکیزوفرنی» یک نقطه عطف محسوب 
می‌شود. در درمان اختلال جسمانی کردن استفاده از تلقين مفید به نظر می‌رسد. بیماران تبدیلی به‌ویژه 
تلقین پذیرند. از نظر برخی از درمانگران زمانی که به شیوه مقتدرانه و آمرانه به بیمار گفته شود که نشانه‌ها 


از بين خواهند رفت. به بهبودی دست می یایند (2002 .13 ۲10706 تک 0500لا۸) 
جامعه. نمونه و روش نمونه 


جامعه آماری این تحقیق شامل ۷۲۳ دانش آموز پسر مقطع متوسطه منطقه سرد رود همدان بود که 


در سال تحصیلی ۱۳۸۹-۹۰ در این منطقه مشغول به تحصیل بودند. با استفاده از روش انتخاب خوشه‌ای از 


یک لغت اسپانیایی به معنی قصه درمانی می باشد. ۲0۵20۷ ماصعس ۱ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


میان ۵ دبیرستان و ۲ هنرستان موجود در منطقه. هنرستان کشاورزی امام موسی کاظم (ع) انتخاب گردید 


که ۱۵۲ دانش آموز در آن مشغول به تحصیل بودند. 


ابزار تحقیق 

از تست ۹01-90-8 به‌عنوان وسیله غربالگری اختلات کل دانش‌آموزان استفاده شد و به این 
طریق ۵۰ دانش آموز دارای اختلال رفتاری, انتخاب شدند. در مرحله دوم مصاحبه‌ای با این ۵۰ دانش آموز 
به عمل آمد و به این طریق ۳۰ دان ش آموز علاقه‌مند به شرکت در جلسات که اختلال رفتاری مختلطی 
داشتند انتخاب شدند. 

افراد متتخب به‌صورت جایگزینی تصادفی ساده در ۳ گروه ۱۰ نفری جایگزین شدند. یک گروه 
به‌عنوان گروه کنترل و دو گروه برای انجام مداخلات درمانی. 

چک‌لیست نشانه‌های بیماری 801-90-1 شامل ٩۰‏ عبارت توصیفی در مورد علائم بیماری است 
که مراجع برحسب شدت آن‌ها را در دامنه‌ای از صفرتا چهار درجه‌بندی می کند. نشانه‌ها درب گیرنده ٩‏ 
بعد متفاوت اختلال جسمانی کردن؛ فوبی وسواس فکری- عملی. حساسیت ین فردی» افسردگی؛ 
اضطراب» خصومت. افکار پارائو بیدی و روان‌پریشی می‌باشند (2009 ,۳2۲۵۸۵ ک ۲۵۲0 0029271). 

تحقیقات انجام‌شده درباره ساختار تکك عاملی ۹901-90-۴ مشخص می‌کند که آزمون» 
سطح کلی درماند گی جاری را به‌طور موثری تشخیص می‌دهد. نتایج همچنین بر اين دلالت دارند که 
90-۴-,]50نسبت به تغییرات محسوس از نظر بالینی حساسیت نشان می‌دهد ((2003 ,اق0ه]. 

روش شناختی-رفتاری و قصه درمانی دو سطح متغیر مستقل بودند که در طی ۱۳ جلسه مشاوره‌ای 
به‌صورت دو جلسه در هر هفته به مدت ٩۰‏ دقیقه بر گروهی هدف ارائه شدند. بعد از اجرای درمان از 
شرکت کنند گان پس تستی به عمل آمد. نتایج به‌دست آمده با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه 
مورد مقایسه قرار گرفتند. هر جا که بین گروه‌ها تفاوت معنی‌داری مشاهده شد با استفاده از آزمون تعقیبی؛ 


مداخله درمانی/مداخلات درمانی موثر در کاهش اختلالات رفتاری مشخص شدند. 


روش اجرا 
تکنیک‌های به کاررفته در درمان شناختی -رفتاری 

روال کلی جلسات درمانی شامل ارائه دو با سه سخنرانی در مورد موضوعات مختلف در کنار ارائه 
مثال‌ها و انجام عملی تکنیک‌ها و مصاحبه با اعضاء گروه بود. در پایان هر جلسه تکالیفی متناسب با 


سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۳۳ بررسی اثربخشی درمان شناختی.... ۷۷ 


موضوعات هر جلسه داده می‌شد تا در خانه کار شود و تمرینات در جلسه بعدی بررسی می‌شد. در کنار 

این کارها برای هر جلسه اقدامات خاصی به اجرا درمی آمد که در جدول شماره ۱ به آن‌ها اشاره می‌شود. 
جدول شماره ۱: محتوای اختصاصی جلسات درمان شناختی -رفتاری 

اجلسه موضوعات و تکنیک‌های آموزش داده‌شده 

خوش آمد گویی و معرفی اعضاء به یکدیگر/ بیان ساختار و قوانین جلسات/ اخذ تعهد درمانی؛ 

نی الف: رفتارها ريشه در افکار دارند/ جدول سه ستونی ثبت رویدادها؛ باورهای مر تبط با آن‌هاء پيامد احساسی؛ 

نی ب: آموزش ریلکسیشن و تمرین عملی (اين تمرین در تمام جلسات بعدی انجام می‌شد). 

نی الف: افکار خود آیند و طرزشناسایی آن‌ها/ تمرینات عملی» 

نی ب: خطاهای شناختی/ ارائه مثال‌های فرضی و مشخص کردن خطاهاء 

نی ج: مقاومت در درمان. 

نی الف: محتوای شناختی افسردگی و اضطراب محتوای شناختی شیفتگی؛ 

نی ب: طرح‌واره‌ها و باورهای اصلی و آموزش پیکان عمودی /تمرینات و مثل‌ها» 

نی ج: آموزش فن مصون‌سازی در مقابل استرس و انجام عملی آن. 

نی الف: محتوا شناختی وسواس فکری-عملی؛ اختلال جسمانی کردن و اسکیزوفرنی؛ 

ب: چگونگی تشخیص مشکل از طریق استفاده از جدول " گزارش روحیه روزانه " با ارائه چند مثال. 

لف: محتوای شناختی در اختلالات خصومت. بدگمانی» فوبیا و روان‌پریشی» 

ب: آموزش فن مصون‌سازی در مقابل استرس. 

لف آموزش فن پیکان عمودی پیشرفته, 

ب: روش دسته‌بندی کردن باورهای اصلی بر اساس محتواء عمومیت و شدت. 

لف: معرفی مقیاس رتبه‌بندی ذهنی 1[ و رتبه‌بندی باورها بر اساس آن» 

ب: آموزش فن وکیل مدافع. 

لف: آیا به بابانوئل معتقدید: باورها را می‌توان تغییر داده 

ب: تحلیل سودمندی باورها. 

لف: تحلیل همسانی» 


صه ب: روش استاندارد تحلیل باور و آزمایش باورها. 


۲ ۲ ۲ ۲ ۲ ۱۲ (۲ 


۳ 


لف: «بازداری قشری اختیاری 0۷۵۰( 
ب: ایجاد باور مخالف. 
لف: تغییر ادراکی» 


نی 
نی 
نی 
نی ب: مفهوم‌سازی مشکل مراجع. 


نی الف: آموزش روش توقف فکر ولپی؛ 


۲ ۲۱۳ ۲۲ ۲ 


نی ب: تداوم تغییر 


انجام مراسم اختتامیه. 


عمناتم تطصاً آممتاجمی محعتصبان ۱۱۷ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال و3 شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


قصه درمانی در قالب دو بخش ارائه می‌شد. در بخش اول متناسب با اختلالات افراد داستان 
منتخبی از کتاب 101 داستان شفابخش برای نو جوانان نوشته 705 (۲۰۰۵) که توسط محقق ترجمه‌شده 
بودندء استفاده می‌شد. 

بخش دوم شامل داستان سازی به روش 011۳001100 (۲۰۰۰) بود. با پيشنهاد درمانگر قرار شد که 
افراد داستانی تخیلی با هدایت درمانگر در طی جلسات درمانی بنویسند. موضوع داستان شروع یکث سفر 
دریایی و باز گشت به خانه بود که در جلسات مختلف فصول مختلفی از داستان نوشته می‌شد. مضمون هر 
داستان طوری بود که همانند یک سفر واقعی امکان همکاری میان افراد یا جدایی از یکدیگر را فراهم 
می‌نمود. هر هفته فصل جدیدی از داستان گشوده می‌شد. 

عماتمصصازت (۲۰۰۰) از این روش داستان سازی در جهت کشف مشکلات کود کان استفاده کرده 
است. او با ذر پیش گرفتن رویکرد روانکاوی استعاره‌های مطرح‌شده را تفسیر می کند» ولی درمانگر در 
قصه درمانی این استعاره‌ها را تفسیر نمی کند. او با پی بردن به یک سری از مشکلات با استفاده از فنون 
مختلف» سعی می‌کند آگاهی افراد را بالا ببرد و با ایجاد فرصتی» بچه‌ها در مورد تخلیه هیجانی کمک 


کند. او فن‌های متنوعی برای انجام این کار در اختیار دارد: 


داستان‌های ساخته‌شده از طر بق همکاری 

ذزمانگر از نوجوان می‌ خواهد داستانی را که دارای نقطه شروع؛ میانه و پایانی که هرگز تاکنون 
نشنیده است» بسازد. درمانگر سژالات خلاقانه‌ای را به‌صورت پیام‌های کلی برانگیزنده (مثل بعداً چه 
اتفاقی افتاد؟)توضیحات دقیق (اسم او چی بود؟) انعکاس‌ها (ظاهراً ترسیده) یا خلاصه‌ها (بله او تصمیم 
گرفته است که از کوه بالا رود» غار را پیدا کند و از سه تا اژدها رد شود را می پرسد(2005 ,70ه5۱211) . 


داستان سازی متقابل 

کودک داستانی درباره موضوعی می گوید. درمانگر شخصیت‌های داستان و تعارضات داستان را 
تعیین می کند. وی همان داستان را در قالبی که بیان کننده شیوه‌های بهتر کنار آمدن با مشکل است را ارائه 
دهد به کودک بیان می کند (1988 ,۲1601 16200500). تعویض چارچوب يا شکل‌دهی مجدد 

در اين روش درمانگر بابیان داستان مراجع در قالبی جدید که معنای وسیع تری به برداشت مراجع 
اضافه می کند. محدوده فکر شخص را وسعت می‌بخشد و معنای گسترده‌تری از عادات‌ها و روش‌ها را بیان 
می کند (1997 ,صعطلوم؟) 


سال ۴» شماره ۱؛ بهار و تابستان ۱۳۹۳ ترزسی آتریتکای اخرردان شتا ی ری ۷ 


(۳ 


جدول ۲: محتوای اختصاصی جلسات قصه درمانی 


محتوی 
خوش آمد گویی معرفی ساختار جلسات و قوانین اصلی» معرفی شرکت کنند گان به یکدیگر؛ 
نقل داستان "قلب را زگو ": انباشته شدن و عدم درک و پردازش اطلاعات و مبتلا شدن به اختلال روانی در انسان؛ 
تکلیف: شما نیز داستانی را پیدا کنید که در آن شخصی دچار بیماری روانی» به‌صورت غیرعادی عمل می کند. 
ارائه داستان منتخب: "چیزی را که می‌خواهید رشد کند» پرورش دهید "؛ 
قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: مقدمه؛ درمانگر به بچه‌ها می گوید ما می‌خواهيم به یک سفر دریایی برویم و 
درباره اتفاقات این سفر داستانی بنویسیم. عنوانی برای این داستان انتخاب کنید. ۱) نام سه وسیله‌ای را که 
می‌خواهید با خود به سفر ببرید ۲) پارا گرافی در مورد مراسم خداحافظی و افراد حاضر در مراسم بدرقه بنویسید ۳) 
سه توصیه محرمانه را در داخل پا کتی قرار دهید و به یک شخص مورد اعتماد بسپارید. 
ارائه تکلیف: شما اگر جای پیرمرد قصه گو بودید این داستان را چگونه و از زبان چه حیوانی مطرح می کردید؟ 
داستان خود را بنویسد. 
ارائه داستان منتخب: "در جستجوی خوشبختی "؛ 
قصه سازی و کاربر روی استعاره‌ها: فصل اول: در این سفر با چه چیزهایی ممکن است روبرو شویم؟ با چه افرادی 
روبرو خواهیم شد؟ شرایط آب و هوایی جدید چگونه خواهد بود؟ پاراگرافی در مورد هر کدام بنویسید. 
تکلیف: داستانی با توجه به مفهوم و قالب داستان "در جستجوی خوشبختی " بنویسید. 
ارائه داستان منتخب:" پرواز به افق‌های جدید "؛ 
قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل دوم: چیزی در درون آب کشتی در حال حرکت است و مسافران در 
عرشه به تماشای دریا و اطراف مشغول هستند. ناگهان شخصی فریاد می‌زند که در زیر آب چیزی دیده می‌شود. 
شرکت کنندگان باید پاراگرافی در مورد چیزی که در زیر آب می‌بینند. بنویسند. 
تکالیف جلسه بعد: تجربه‌ای از زندگی گذشته خود را در قالب داستان "پرواز به افق‌های جدید " بنویسد. 
ارائه داستان منتخب: "خوب است اما کامل نیست "+ 
قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل سوم: صندوق اسرارآمیزی پیدا می‌شود از بچه خواسته می‌شود که 
درباره ماهیت صندوق و محتوای آن مالک آن, طرز باز کردن قفل‌ها و این که آیا آن را باز کنيم یا نهه صحبت 
کنند و مطالب خود را در دفتر خود یادداشت نمایند. 
تکالیف: تجربه‌ای از زند گی خود را در قالب داستان ""خوب است اما کامل نیست " بازنویسی کنید. 
ارائه داستان منتخب: "تغییر دادن الگوهای رفتاری "+ 
قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل چهارم: "ضرورت تغییر "۰ شب است و کشتی در حال حرکت که به 
ناخدا خبر می دهند که کشتی دیگری در مسیر حرکت آن‌ها قرارگرفته است و هر چه به آن کشتی علامت می‌دهند 
توجهی به آن نمی‌شود. آن‌ها هرچه سریع تر باید اقدام کنند. و گرنه کشتی‌ها به اهم تصادف خواهند کرد. افراد 
پاراگرافی درباره اقدامات مناسب برای جل و گیری از خطر بنویسند. بعد از انجام بحث گروهی خواهند نوشت. 
تکالیف: ۱) داستان منتخب را درباره حیوان دیگری به‌غیراز زاغ؛ بازنویسی کنید. ۲) سعی کنید با حبوانی مثل گربهه 
کبوتر و ... که از شما فرار می کند. دوستی برقرار کنید و نتیجه را گزارش دهید. 
ارائه داستان منتخب: گاهی اوقات چیزهای وحشتنا کی اتفاق می‌افتد؛ 


قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل پنجم: تعدادی ایمیل از خانواده‌ها بچه‌ها رسیده است. افراد باعجله برای 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


دریافت و خواندن نامه خود به اتاق کامپیوتر می‌روند. بچه‌ها باید چک کنند که نامه‌ای به آن‌ها رسیده است یا نه» 
در صورت دریافت نامه» پاراگرافی درباره محتوای نامه بنویسند. بر روی این نامه‌ها بحث گروهی انجام خواهد شد. 
تکالیف جلسه بعد: ۱) داستان استیو را برای کسی را در زند گی از کسی را ازدست‌داده است و با پدر و مادرش از 
هم جداشده‌اند» تعریف کنید. ۲) به کسی که روزی با او دوست بودید ولی دیگر او را نمی‌بینید نامه‌ای بنویسد. 
احساسات خود را در یک پاراگراف شرح دهید. 

ارائه داستان منتخب: دوست شدن و نگه‌داشتن دوستی؛ 

قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل ششم: یک رویا: دریا آرام است و کشتی در حال حرکت و مسافران در 
خواب هستند. یکی از این افراد در حال دیدن خوابی است. رویای او را حدس بزید و درباره آن پاراگرافی بنویسد. 
تکالیف: ۱) درباره چگونگی ارتباط اولیه با نزدیک‌ترین دوست خود. پاراگرافی بنویسید. ۲) با او مصاحبه‌ای کنید 
و نظرات او در مورد خودتان را در بنویسید. 

ارائه داستان منتخب: دستگیره را رها نکن؛ 

قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل هفتم: رسیدن به یک جزیره اسرا رآمیز: به مسافران خبر داده می‌شود که 
به خاطر اتفاقات گذشته زمان زیادی ازدست‌رفته است و مواد غذایی و آب شیرین برای ادامه سفر تمام‌شده است. 
آن‌ها به‌ناچار باید در جزیره اسراررآمیزی که در نزدیکی آن‌ها قرار دارد پیاده شوند افراد باید پاراگرافی را درباره 
این جزیره اسرا رآمیز بنویسند. 

تکالیف: مورچه‌ای را پیدا کرده و آن را تا رسیدن به لانه‌اش تعقیب نمایید. جملاتی را که مورچه هنگام کار کردن 
با خود تکرار می کند را در پاراگرافی خلاصه نمایید. 

ارائه داستان منتخب: هیجانات ريشه در افکار دارند؛ 

قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل هشتم؛ یکک راز: ناخدا رو به مسافران می کند و با صدای بلندی می‌گوید: 
توجه کنید. این جزیره باوجود داشتن امکانات عالی از جهت مواد غذایی و شرایط خوب آب و هوایی» یک 
جزیره طلسم شده است. هر کس باید در سریع ترین زمان ممکن امکانات موردنیاز خود را جمع آوری کند و به 
کشتی ب رگردد. مسافران در جزیره پیاده می‌شوند. افراد باید درباره اتفاقات جزیره پاراگرافی بنویسند. 

تکالیف: شما نیز داستانی را بنویسید که نشان دهد که هیجانات ما ريشه در افکار ما دارند. 

ارائه داستان منتخب: بگذارید جو آن را انجام دهد؛ 

قصه سازی و کار بر روی استعاره‌ها: فصل آخر؛ رسیدن به مقصد: سرانجام کشتی به مقصد می‌رسد و در اسکله‌ای 
لنگر می‌اندازد. مسافران کارهای زیادی دارند که باید انجام دهند. هر کسی به دنبال کار خود می‌رود تا سریع تر 
خود را برای بر گشت به خانه آماده کند. افراد باید در مورد احساسات و کارهای مدنظرشان پاراگرافی بنویسند. 
تکالیف: در مورد مهارتی که فکر می کنید نسبت دیگران آن را بهتر انجام می‌دهید» پاراگرافی بنویسید. ۲) در ابتدا 
چگونه بودید و از چه طریقی به این مهارت رسیده‌اید؟ پاراگراف دیگری بنویسید. 

مرور برنامه: کمک به شر کت کنند گان تا به بازیینی و بازنویسی داستان خود بپردازند. 


پیگیری و ارزیابی درمان: کسب پس‌خوراند از شرکت کنندگان درباره برنامه و انجام ارزیاپی. 


سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ بررسی اثربخشی درمان شناعتی.... 5 


بافته‌ها 

۰ آزمودنی با دامنه سنی ۱۵ تا ۱۸ سال که مبتلابه اختلالات رفتاری مختلط (میانگین ۴ اختلال 
رفتاری برای هر مراجع) بودند در این تحقیق شرکت داشتند. ميانگین و واریانس نمرات گروه‌ها در حالت 
کل و به‌صورت ابعاد نه گانه جهت مقایسه تفاوت میانگین‌ها و واریانس قبل و بعد از اجرای مداخلات 


درمانی در جدول ۳ ارائه‌شده است. 


جدول ۳: نمرات پیش آزمون و پسآزمون‌ها در گروه‌های آزمایش و کنترل برای اختلالات نه گانه 


پیش آزمون پ سآزمون 
نوع اختلال گروه نوع مداخله ۳ تارانن ۴۳ دای 
تعداد | میانگین تعداد | ميانگین 
استاندارد استاندارد 
آزمایش قصه درمانی ۳ ۱۴/۹۲ ۳/۲ ۳ ۱۱/۶۸ ۱۶/۴۹ 
حالت کل آزمایش شناختی -رفتاری ۳ ۱۴/۶ ۷( ۳ ۱۱/۳۷ ۳۷/۵ 
کنترل ۳۰ ۱۱/۶۷ ۳۷/۰۵ ۳۰ ۱۳/۳۳ ۳۴/۰۵ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۱۶/۴ ۱۷/۸ ۷۰ ۱۳/۳ ۳۸/۴۵ 
جسمانی 
کرد آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ 1۶/۲ ۴۳۹/۲۸ ۷۰ ۳ ۳۳/۷ 
کنترل گ ۷۰ ۳ ۲۷/۵۵ ۷۰ ۱۳/۲ ۳۴/۱ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۱۹/۸ ۱۳/۳۸ ۷۰ ۱۴۳۷ ۱۶/۶۸ 
وسواس - 
اجبار آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ ۲۳/۸ ۱۴/۵۴ ۷۰ ۱۸/۱ ۳۱/۵۵ 
(00) 
کنترل ۷۰ ۱۸/۸ ۳۱/۳۰۶ ۷۰ ۱/۲ ۱۸/۶۲ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۱۳/۹ ۲۳/۸ ۷۰ ۱۱/۳ ۱۶/۶۸ 
حساسیت 5 
آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ ۶/۸۱ ۳۷۳/۸۷ ۷۰ ۱/۱ ۲۱/۸ 
در روابط 
کنترل ۳ ۷۰ ۱۴۳/۱ ۱۴۳/۹۴ ۷۰ ۵ ۴ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۲۱/۳ ۲۳/۸ ۷۰ ۱/۱ ۳/۵۴ 
افسردگی | آزمایش شناختی -رفتاری "۷ ۲۱/۶۰ ۳۶/۴۹ "۷ ۱۳/۸ ۳۱/۳۳ 
کنترل ۷۰ ۲/۸ ۳۳/۳۳ ۷۰ ۲۱/۸۲ ۳۳/۵۶ 
اضطراب آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۱۴/۹ ۱۶/۳۲ ۷۰ ۱/۱ ۱/۳۳۳ 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ 


آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ 1۶/۳۲ ۴۹/۲۹ ۷۰ ۸/۸ ۱/۳۴ 
کنترل ك ۷۰ ۱/۲ ۱۸/۷ ۷۰ ۶۳ ۳۹/۷۹ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۱/۴ ۱۶5/۳۲ ۷۰ ۱/۸ ۳۱/۳۳ 
| ماش شناختی سرفتاری ۳ ۸۷۴ ۲۴۳۸ ۳ ۶/۸ ۱۸/۴ 
کنترل ۳ ۷۰ ۱۱/۳۲ ۱5/۹ ۷۰ ۱۱/۷ ۱۶/۰۱ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۸ ۱۶/۲ ۷۰ ۷/۳ ۱/۳۳ 
فوییا آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ ۶/۵ ۱۳/۶ ۷۰ ۴« ۱۴۷ 
کنترل ِ ۷۰ ۷/۲ ۱۷۳۰۶ ۷۰ ۷/۱ ۱۱/۶۵ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۱/۳ ۱۸/۶۷ ۷۰ ۹ ۷۷ 
افکار 5 
آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ ۱۱/۳ ۱۷/۶ ۷۰ ۸/۴ ۱۴/۸۵ 
پارانوییدی 
کنترل ۰ ۱/۸ ۱۳/۹۵۴ ۷۰ ۱/۹ ۳۱/۸۷ 
آزمایش قصه درمانی ۷۰ ۷ ۳۱/۵۵ ۷۰ ۱/۹ ۱۶/۵۴ 
روان‌پریشی | آزمایش شناختی -رفتاری ۷۰ ۵ ۲۱/۳ ۷۰ ۱۴/۴ ۱۵/۱۵ 
کنترل ِ ۷۰ ۱۴۳/۸ ۱۳/۹ ۷۰ ۱۴۳/۳ ۱/۳۳ 


از آنجا که در این تحقیق از داده‌های آزمون پیش تست و پس تست. استفاده می‌شد» در جهت از 
بین بردن تأثیرات متغیر پیش تست از آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد. چهار مفروضه نرمال بودن توزیع 
نمرات» همگنی واریانس گروه‌ها و همگنی شیب رگرسیون در بین گروه‌ها با استفاده از نرم‌افزار 5۳5520 
به شرح زیر انجام گرفت. 

۱- بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات 


۲-بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه‌ها 


برای بررسی دو مفروضه فوق از آزمون‌های کالمو گروف - اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن 


توزیع نمرات و برای مفروضه همگنی واریانس‌ها از آزمون لون استفاده شد و نتایج زیر به دست آمد. 


سال ۴» شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۳ ترزسی آترتکفین فرزجان ای بر ۸۳ 


جدول شماره ۴: خلاصه نتایج آزمون کالمو کرف -اسمیرف و آزمون لون 


رون کالم وت بلقت آزمون لون 
نوع اختلال متغیرها | مقدار 0 متغیرها آماره 1 ۱ 412 ۳ 
ی ین ۰02۷۶ پیب تست ۱۳۸۷ ۲ ۳۷ ۰/۹۹۰ 
‌ ۱ 1 
7 ی 
تن ۰/۹۶۸ یی تست ۰/۰۰۹ ۲ ۳۷ ۳۶2۷ 
ین ۸۳ تن "یت 0۶ ۲ ۳۷ ۰/۷۶ 
اس - اجبار 
وسواس 9 
پیش ۷« تن رتمانت: ۱۸۹۶۴ ۲ ۳۷ ۰,۱۷۴ 
09 : پس ه سزی» تست ۰۳۶۷ ۲ ۳۷ 9 
س بودن : : 
نشتن ۳ پیش تیشت ۰/۴۲ ۳ ۳۷ ۸۴ 
۳« جش ۰۱۷۸۰ پسن تست ۰/۰۸ ۲ ۳۷ 1 
افسردگی ِ ِ 
پنشن ۰/۹۳۸ وش 3 ۱/۱۶۳ ۲ ۳۷ ۰۳۳۸ 
2 ۱ پس ۰۹۰۰ پس تست 2 ۲ ۳۷ ۰/۸۳۷ 
: 
۱ نیشون ۰/۹۷۸ تشن نت ۲/۸۵ ۲ ۳۷ ۰/۱۱۴۴ 
بسن ۶« تفت ۰۸۱۹ ۲ ۳۷ ۰۸۱۹ 
نش ۰۸۳۶ تشون تشن ۰/۱/۸۱ ۲ ۳۷ ۰۸ 
۳ تبون ۰,۴۲۵ بننن "نیت ۰۸2۹۳ 7 ۳۷ ۰:۲۱ 
لو تب ۱ . 
پیش ۳ تشن تست ۴۳۲« ۲ ۳۷ ۹۸ 
۰,۲۲۵ تست ۰۸۵۵ ۲ ۳۷ ۳۷ 
افکار پارانوییدی ت تِ "1 
قعل ۰:۶۷ تشن تنج ۱۵۳ ۲ ۳۷ ۰,۸5۹ 
3۳ ۳ ۰۱/۹۰ پس تست ۰۱۱۳۶ ۲ ۳۷ ۰/۸۶۵ 
رواد پریسی 2 2 
پینشن ۰۱۷۲ پیش تفت ",۰ ۲ ۳۷ ۰/۵۸۶ 
۳ ۰/۱۱۳۸ ( ۰۱۳/۱ ۲ ۳۷ ۶۹۱ 
ننین ۰/۹۵ ان تست ۱/۴۳ ۲ ۳۷ ۰۱۳۵۷ 


با بررسی نتایج جدول ۴ مشخص می شود که سطوح معنی‌داری 0 همکی از ۰/۰۵ بیشتر هستند و 
مفروضه‌های نرمال بودن و همگنی واریانس‌ها برقرار است. برای بررسی مفروضه همگنی رگرسیون» تحلیل 


واریانس یک‌طرفه انجام گرفت و نتایج زیر به دست آمد. 


جدول شماره ۵: خلاصه تحلیل واریانس یکت‌طرفه جهت بررسی همکنی شیب رگرسیون 


احتلال منابع تغییرات 58۹ 1 م. مجذورات 3 0 
جسمانی کردن | تعامل گروه و پیش آزمون 22 ۳ ۱۳/۸۳۶۶ ۰۸۲ ۰/۷۱ 
وسواس تعامل گروه و پیش آزمون ۱۷/۹۴۹ ۳ ۳( ۸۰ ۱ ۰/۰۸۳ 
حساسشت تعامل گروه و پیش آزمون ۱/۹/۹۰ ۳ ۴ | #۷ ۰/۱۲۰ 
افسردگی تعامل گروه و پیش آزمون ۱۴۵۱ ۳ ۸2-۸۳۷ ۱/۳۶۵ ۹۴ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


اضطراب تعامل گروه و پیش آزمون 1۱/۳ ۳ ۸/۹۷۱ ۱۳.۳ ۱۰ 
خصومت تعامل گروه و پیش آزمون 2/۴۸۵ ۳ ۲۰/۴۹۵ ۱/۳۰ ۱/۳۹۶ 
فوییا تعامل گروه و پیش آزمون ۱۱۳/۳۰۲ ۳ ۷/۱ را ۰/۷۸ 
افکار پارانویید تعامل گروه و پیش آزمون 2-۸۳۳ ۳ ۸/۶۰۸ ۶ . ۰/۵۶۳ 
روان‌پریشی تعامل گروه و پیش آزمون 1۱۹۹۱ ۳ ۳۷ ۵ ] ۷ ۰/۰۰۳ 
کل اختلالات تعامل گروه و پیش آزمون ۸-2۱-۶۱ ۳ ۱۶۹/۳۲۰ ۶ | ۰/۰ 


نتایج جدول شماره ۵ نشان می‌دهد که برای اختلالات حساسیت در روابط اختلال روان‌پریشی و 
مجموع کل اختلالات, مقدار «به‌دستتآمده کوچک‌تر از مقدار ۰/۰۵ می‌باشد. در مورد این سه گروه 
به‌ناچار از آزمون ) مستقل برای نمونه‌های زوجی پیش آزمون و پس آزمون استفاده می کنيم و در مورد بقیه 
گروه‌ها تحلیل کواریانس را انجام می‌دهیم. 


جدول شماره ۶: خلاصه نتایج آزمون تحلیل کووار بانس برای مقایسه تأثیر روش شناختی -رفتاری و قصه 
درمانی بر اختلالات نه گانه رفتاری 


ردیف نوع اختلال منابع تغییرات م. مجذورات درجه م.مجذورات 1 0 

اثر پیش آزمون 2۹/۹۹۳ ۱ 2۹/۹۹۳ ۱/۳۴۵ ۸۶۷ 

۱ و اثر گروه ۹۷۹۰ ۲ ۴۸۹۵ ۲ ۸۶۷ 
خا 0 ۲۶ ۳۳/۳۳ 

یی ان 2 ۱ ۳ ۵ ۱ | ۰/۱۱۹ 

1 وسواس -اجبار اثر گروه ۴( ۲ ۱۸/۰۴۲ ۹ | ۰/۳۲۹ 
خی 2-۸۷۳ ۲۶ ۱۴۷ 

از نش آزمزخ ۴( ۱ ۱۴( ۱/۴۳ ۱ 

/ افسردگی اثر گروه ٩۹۷۰‏ ۲ ۱۸/۶ ۱ ا ۰۶ 
خا ۸۰۸/۸۷۸۶ ۲۶ ۳۱/۷ 

اثر پیش آزمون ۱/۲ ۱ ۱/۲ ۳۳۳۶ ۳۸ 

۳ اضطراب اثر مداخله درماتن ۳۳۹/۹۹ ۲ ۱۹/۶۴۹ ۶ ]۰/۰۰۸ 
خا ۷۵۸۸۸ ۲۶ ۹/۹ 

اثر پیش آزمون ۱-۱ ۱ امه ۰/۹۹۰ ۰/۳۹ 

ِ وی اثر گروه ۹/۵۷۰ ۲ ۴۸/۸۵ ۷۸۵۱ . | ۰/۰۷۶ 
خا ۴۴۰/۲۳۳۹ ۲۶ 1/۹۳۶ 


سال ۴۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ بررسی اثربخشی درمان شناعتی.... ۸۵ 


اثر پیش آزمون ۱9/۳۴۲ ۱ ۱9/۲۴۲ ۱/۴۷ ۳۶ 
۳ 
فویا اثر مداخله درمانی ۲/۳۳۹ ۲ ۱/۳۱۹ ۷۲ ۹۳۱ 
خطا ۴۰۳/۸ ۶ 1۱9/۶ 
اثر پیش آزمون 1۱/۵۷ ۱ 1۱/۵۷ ۱۳۸۲ ۳۴ 
0 ۱ اثر گروه ۳۶/۰۸ ۲ 2 ۱/۶۴ ۰/۳۳۸ 
افکار پارانوییدی 
خطا 1۱۹۹/۳۳ ۶ ۱/۵۹ 
کل ۱۴۳۰۵۰ ۳۰ 


نتایج جدول شماره ۶ نشان می‌دهد که مقدار 9 برای اختلالات افسردگی و اضطراب کمتر از ۰/۰۵ 
می‌باشد. برای تشخیص این که تفاوت بین چه گروه‌هایی قرار دارد از آزمون تعقیبی بوتفرونی استفاده 


زر کم 


جدول شماره ۷: خلاصه نتایج آزمون‌های تعقیبی مقایسه‌های زوجی بونفرونی 


ردیف | نوع اختلال تعامل‌ها تفاوت میانگین سطح معنی‌داری 
قصه درمانی با درمان شناختی -رفتاری ۱/۳۰۰ ۱/۳۰ 
۱ اضطراب قصه درمانی با گروه کنترل ۰- ۶۲ 
شناختی -رفتاری با گروه کنترل ۷/۰ ۰/۰۸ 
قصه درمانی با درمان شناختی -رفتاری ۱/۳۰۰ ۱/۰۰ 
۱ افسردگی قصه درمانی با گروه کنترل و ۳ 
شناختی -رفتاری با گروه کنترل ۰ب ۷ 


با توجه به اطلاعات جدول شماره ۷ مشخص می‌شود که تأثیر مثبت قصه درمانی بر روی اختلال 


افسردگی و تأثیر درمان شناختی- رفتاری بر دو اختلال افسردگی و اضطراب می‌باشد. 


جدول شماره ۸: خلاصه نتایج آزمون تی () برای مقایسه تأثیر درمان‌ها 


ج تعامل‌های پیش تست و پس تفاوت انحراف درجه سطح 
3 نوع اختلال 9 ۳ 1 
تست میانگین معیار آزادی معنی‌داری 
قصه درمانی ۲/۳۷۵ ۴/۸۵۵ ۸8 2۳۳ ۸« »*# 
مجموع اختلالات 
۱ 7 شناختی - رفتا ۱۳۳ ۴/۴۹ ۸8 ۸ | ۰۱/۰۰۰۱« 
نه گانه کر 5 هی 
کنترل ۱-- ۱۷/۵۹ ۳۹« ۸8 ۰/۸۸۹ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


قصه درمانی ۱/۶۰۰ ۴/۹۴۹ ۹ ۱/۳۳۲ ۳۳۳ 
۱ | حساسیت بین فردی | شناختی -رفتاری ۱۳.۰ ۱/۷۸۹ ۹ ۱۳۴ ۳۸۶ 
کنترل ۰ 2/۸۳۰ ۹ ۴۸۹- ۰/۶۳۸ 
قصه درمانی ۱/۰۰ ۱/۴۷۰ ۹ ۱/۴۳۸ ۳ 
۱ روان‌پریشی شناختی - رفتاری 1/9۰ ۳/۹۸ ۹ ۲ ۰/۵۵۵ 
کنترل 5۰ ۳۸۰ ۹ ۹۴ ۷۶ 


نتایج جدول شماره ۸ می رساند که در حالت ان درمان شناختی - رفتاری و قصه درمانی بر 
کاهش اختلالات رفتاری نه گانه در سطح (۳>./01)موثر هستند اما درمان‌ها بر کاهش معنی‌دار دو اختلال 


بحث و نتیجه گیری 

در حالت کل درمان شناختی -رفتاری و قصه درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری جسمانی کردن؛ 
وسواس؛ حساسیت بین فردی؛ خصومت. افسرد گی» اضطراب. افکار پارانوییدی» فوبیا و روان‌پریشی مفزثر 
بودند. با توجه به جدول شماره ۸ و معنی‌دار بودن درمان‌ها در سطح ۱ و نزدیکی تفاوت میانگین‌های 
پیش تست و پس تست برای درمان‌های شناختی-رفتاری و قصه درمانی (شناختی-رفتاری با تفاوت 
ميانگین ۲/۹۳۳ و قصه درمانی با تفاوت میانگین ۵ هیچ کدام از درمان‌ها بر دیگری برتری خاصی 
ندارند. درمانگر با توجه به تشخیصی که از مراجع به عمل می آورد می‌تواند درمان موردنظر را انتخاب 
کند. مثلا اگر مراجع دارای مقاومت زیادی است» قصه درمانی را به کار ببرد و اگر مراجع داوطلب درمان 
است و مقاومتی ندارد از روش شناختی -رفتاری استفاده کند. 

در حالت خاص هرچند درمان شناختی-رفتاری بر روی تکک اختلالات مژثر نبوده‌اند ولی باز 
تفاوت میانگین‌ها در پیش تست و پس تست نسبت به گروه کنترل قابل توجه است. احتمالا ا تغیبراتی در 
طرح درمانی و افزایش تعداد جلسات درمانی بتوان به نتایج درمانی مثبتی رسید. 

نتیجه به‌دستآمده از مقایسه جداگانه ابعاد نشان داد که درمان شناختی -رفتاری بر روی 
اختلالات افسردگی و اضطراب تأثیر مثبتی دارد درحالی که تأثیر مثبت قصه درمانی بر کاهش اختلالات 
رفتاری افسردگی است. 

نتیجه مثبت درمان شناختی-رفتاری در مورد اختلال افسردگی با نتیجه تحقیق ۲0101661 4ععا۸ 


(۱۹۹۷) و زع060۳ (۲۰۰۲) که شناخت درمانی گروهی را به روش بکک برای درمان افسردگی نوجوانان 


سال و3 شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ بررسی اثربخشی درمان شناعتی.... ۸۷ 


کار برده‌اند هم خوانی دارد. شناسایی شناخت‌های منفی و تصحیح آن‌ها با استفاده از فنونی مثل استفاده از 
جدول گزارش روحیه روزانه و آموزش خطاهای شناختی و آموزش روش حل مسئله در اين تحقیق 
مدنظر بود. 51011270 (۲۰۰۵) اشاره‌ای به تحقبقات 5000126 (۱۹۸۸) و ماه تک ٩127‏ (۱۹۸۷) دارند. 
آن‌ها موفق شده‌اند با شناسایی شناخت‌های منفی و تصحیح آن‌ها با استفاده از فنونی مثل» استفاده از جدول 
گزارش روحبه روزانه و آموزش خطاهای شناختی و آموزش روش حل مسئله افسردگی کودکان و 
توجوانان را درمان کنند. 

نتیجه مثبت درمان شناختی-رفتاری در مورد اختلال اضطراب کودکان و نوجوانان با نتایج 
تحقیقات 021 > ۷۷1۵۵0۲ (۲۰۰۸) و 52112704 (2005) هم خوانی دارد. محتوای درمان همانند محتوای 
درمان اين محققان یعنی انجام آموزش روانی طی چندین جلسه و سپس تغییر جهت به‌سوی بعد هیجانی 
انجام می گيرد. 

تأثیر درمان در کاهش اختلال حساسیت در روابط متقابل معنی‌دار نبود. هرچند نتایج فرا تحلیلی 
که توسط صحص00 ک رومصتدوقکا رراعام‌ان6 (۲۰۰۴) انجام گر فته است. نشان می‌دهند که تأثیر درمان 
شناختی -رفتاری بر اختلال خصومت باوجود معنی‌دار بودن» در حد متوسطی است. 

نتیجه درمان در مورد اختلال فوبیا مثبت نبود. به نظر 112076 تک 22۷16۲ رکعطت0ظ رتتاه۳ 
(۲۰۰۸) در درمان فوبیاهای خاص» روش حساسیت‌زدابی زنده باید انجام پذ یرد درحالی که مداخله درمانی 
بر اساس طرح درمان فری» به‌صورت آموزش گروهی ارائه می‌شود. انجام مواجه سازی به‌صورت زنده 
مدنظر نیست. 

درمان شناختی-رفتاری بر کاهش افکار پارانویید مثبت نبود. به نظر 0۵7607 ک صقحدهع۲۰۰۶(۳) 
مسئله مهمی که در تطبیق درمان شناختی-رفتاری برای درمان سوءظن و افکار پارانوییدی باید در نظر قرار 
گیرد» این است که درمان کوتاه‌مدت مناسب نمی‌باشد. حداقل مدت درمان ۶ ماه باشد و به‌صورت 
هفتگی ادامه یابد. تعداد ۱۲ جلسه و کار کرد گروهی در مقایسه بازمان ۶ ماهه عامل مهمی در کسب نتیجه 
ضعیف می‌باشد. 

در این تحقیق تأثیر درمان شناختی-رفتاری بر روی اختلال وسواس- اجبار مثبت نبود. این نتیجه 
با نتیجه فرا تحلیل ۳7062 ک ,00652 ,2ع۲۰۰۸((/۵) که دلالت بر عدم قطعیت درمان شناختی - 
رفتاری بر کاهش اختلال وسواس- اجبار دارد» همخوانی دارد و همسو با نتیجه آن‌هاست. هرچند نتایج 
تحقیقات ۲0166۲ > ,اآ۳2:۲6 ,۵161 (۲۰۰۲) کارایی انفرادی درمان شناختی - رفتاری در مورد اختلال 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


وسواس- اجبار» کود کان را مثبت گزارش می کنند. اما تنها یک آزمایش کنترل‌شده با استفاده از پروتکل 
جلسه‌ای به نام "رهایی از وسواس فکری-عملی با استفاده از راهبردهای شناختی-رفتاری کزارش شنه 
است. 

در این تحقیق تأثیر درمان شناختی- رفتاری در کاهش علائم اختلال جسمانی کردن مثبت نبود. 
ماه نگ برامع1 (۲۰۰۶) نیز اعلام می کنند که تحقیقات گوناگون نشان‌دهنده عدم تأثیر قاطع درمان‌ها بر 
اختلال جسمانی کردن هستند هرچند که در بعضی از تحقیقات ازجمله تحقیقات 1۳016/ ک 1۲06016 
(۲۰۰۰) و نت۸6 ک [ته۲۰۰۰(10۵2) نتیجه درمان تا حدودی مثبت اعلام‌شده است. 

همچنین کاربرد مداخله شناختی -رفتاری در این تحقیق نتیجه مثبتی بر کاهش اختلال روان‌پریشی 
نداشت. هرچند نتایج تحقیقات ۲۱۵0۵ م۸5 (۲۰۰۲) و نتایج تحقیقات 80000017 (۲۰۰۳) در 
کنار تحقیقات 1101082100 (۲۰۰۸) تا حدودی مبین خاش درمان شناختی -رفتاری بر اختلال روان‌پریشی 
می‌باشد؛ اما در مورد تأثیر مثبت درمان تمام فرا تحلیل‌ها بااحتیاط نتیجه گیری می کنند ما قطعاً به تحقیقات 


دقیق‌تر و مقایسه‌ای نیازمند هستیم. 


بحث و نتیجه گیری قصه درمانی 

قصه درمانی در کل بر کاهش اختلات نه گانه رفتاری تأثیر مثبتی داشت. مقایسه جداگانه ابعاد نشان 
داد که قصه درمانی بر کاهش اختلال افسرد گی نیز مثر است. این نتیجه با نتایج تحقیقات ,01050006 
۵ »6 ,۸۲۵۱۵۵20۱( ۰۱۹۸۵ ۳270 مطه2ذ۱(۵1 ۲۰۰) و ۱۱25۵ تحصتهک1 (۲۰۱۰) در مورد کاهش اختلال 
افسردگی همخوانی دارد. جیوسپی و همکاران از "کونتو درمانی " به‌عنوان روشی برای کاهش اضطراب 
تهدید و قالب دهی جدید به افسانه‌هایی نقل‌شده از طرف والدین به کود کان استفاده کرده‌اند. عطمعنل۸ 
۲۰۰۶(۵) نشان می‌دهد که کاربرد استعاره درمانی برای افراد دوزبانه دارای روان رنجوری افسردگی 

قصه درمانی در این تحقیق تأثیر معنی‌داری بر کاهش اختلال» اضطراب. فوبیا؛ اختلال جسمانی 
کردن اختلال وسواس- اجباره اعتلال حساسیت در روابط متقابل» اختلال افکار پارانوییدی» اختلال 
حصومت و روان‌پریشی نشان نداد. برای تبیین این نتایج به موارد زیر اشاره می‌شود. 

۱) تأثیرات مثبت قصه درمانی در برخی از تحقیقات به خاطر تلفیق قصه درمانی با انواع دیگری از 


درمان‌ها بوده استت : 


سال ۴» شماره ۱؛ بهار و تابستان ۱۳۹۳ برزسی اترنخشین درمان شناخنی..: ۸8 


تحقیق ٩11701۳020‏ تک رع00) برتع‌اصن۳2 (۱۹۹۹) در مورد تأثیرات قصه درمانی و آموزش رفتاری 
به والدین در مورد "نافرمانی نوجوانان " به دو صورت انجام گرفته است. در حالت اول یک دوره قصه 
درمانی با یک دوره آموزش رفتاری دنبال می‌شود و در حالت دوم درمان عکس حالت اول انجام 
می‌گیرد. ۱:6261 تک ,و3720 ,136۲012 (۲۰۰۸) در مورد تأثیر "تدریس مهارت‌های مثبت کاری با 
مداخله شناختی مبتنی بر ادبیات " بر روی افرادی که در یاد گیری انجام فعالیت‌های کاری بدون کمک 
دیگران مشکل‌دارند» پرداخته‌اند. 

۲ تفاوت‌های افراد ازلحاظ جنسیت. سن و فرهنگی ممکن است که منجر به نتایج مختلف شده 


تحقیق ۹200201120 (۲۰۰۶) در موردبررسی تأثیر قصه گویی بر میزان پرخاشگری کود کان دختر 
و پسر سال اول و دوم ابتدایی بوده است. تحقیق ۷۵۳۵6 » ۳۵۷۵۲ (۲۰۰۴) نیز بر روی زنان مبتلابه 
مشکلات در رفتار با دیگران انجام گرفته است. 

۳ در برخی از قصه درمانی‌ها از قصه به‌عنوان یک روش مستقیم آموزش استفاده‌شده است؛ یعنی 
قصه‌ها بعد از بیان تفسیر شده‌اند. در این تحقیق قصه‌های نقل‌شده تفسیر نمی‌شدند و احتمالاً در کوتاه‌مدت 
نتیجه مثشتی کسب نشده است. تحقیق ۷۵۳۵ 4 ۲6۲ ,۳6106 (۲۰۰۲) نیز نشان‌دهنده تأثیر درمانی بعد 
اک ۲ ال ات 

۴ در بیشتر تحقیقات قصه درمانی گروه مورد مداخله اختلال رفتاری مختلط نداشته‌اند 
درصورتی که گروه مورد مداخله درمانی در این تحقیق از اختلالات مختلط رفتاری رنج می‌بردند. 

با جمع‌بندی نتایج به‌دست آمده از تحقیقات خارجی و داخلی به اين نتیجه می‌رسیم که قصه 
درمانی بر درمان انواع اختلالات تأثیر غیرمستقیم دارد. تأثیری که درنتیجه بالا رفتن آگاهی» یاد گیری 
بیشتر مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی به وجود می‌آید و معمولاً گذشت زمان موجب ایجاد ارتباط و 
شکسته شدن حالت انزوای شخصی و بهبودی در شخص می‌شود. اختلالات بسیار مهم می‌باشد. تأثیری 
که کار مات ناهد اتخیالا بات کی نف راهن قرو 

بهتر است که قصه درمانی و درمان شناختی-رفتاری به‌صورت التقاطی توسط مشاوران و 
درمانگران مورداستفاده قرار گیرند تا هم از تأثیرات فوری درمان شناختی رفتاری بهره‌مند شوند و هم از 


تأثیرات بلندمدت قصه درمانی. 


۹۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۴ شماره ۱ بهار و تاستان ۱۳۹۳ 


محدود بت ها 
۱) پژوهش حاضر ازنظر همتا کردن آزمودنی‌ها ازنظر هوش. وضعیت اقتصادی و ازنظر طول 
مدت‌زمان مورد تعقیب با محدودیت همراه بوده است. 
۲) محدودیت مربوط به جامعه تحقیق: جامعه موردتحقیق با توجه به این که یک منطقه را شامل 


می‌شد. گسترده نبود لذا در تعمیم نتایج حاصل از تحقیق باید جانب احتباط را رعایت کرد. 


پيشنهادات 

یافته‌های این تحقیق در سطح کاربردی می‌تواند حائز اهمیت باشد. با اتکا به نتایج مطالعه می‌توان 
به مشاوران مدارس توصیه کرد که از این دو روش با توجه به متناسب بودن با سیستم آموزش در مدارس 
استفاده کرد و به دانش آموزان دارای مشکلات رفتاری کمک نمود. 


سال ۴» شماره ۱؛ بهار و تابستان ۱۳۹۳ بررسی اثربخشی درمان شناختی.... ٩۱‏ 
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ین 

پروچسکاء جیمز و ور کراس» جان (۲۰۰۷). نظام‌های روان درمانی. ترجمه: یحبی سید محمدی (۱۳۸۷). تهران: انتشارات 
روان. 

خالقی دلاور, فاتره (۱۳۸۷). بررسی اثر بخشی گروه درمانی بر مبنای روش شناختی فری بر کاهش افکار خود آیند منفی 
دانش آموزان دختر افسرده منطمّه ۱۲ آموزش و پرورش شهر تهران. پایان نامه کارشناسی» دانشگاه علامه 
طباطبایی. 

خدایاری فرد. محمد و پرند» اکرم (۱۳۸۸). ارزیابی و آزمونگری روانشناختی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران. 

روشن, آرتور (۱۹۹۷). قصه گویی. چگونه از داستان برای کمک به کودکان استفاده کنیم. ترجمه: بهزاد یزدانی و مژگان 


عمادی (۱۳۸۵). تهران: انتشارات آرین. 


شجاعی» ستاره (۱۳۸۶). شیوع اختلال‌های رفتاری در دانش آموزان دوره ابتدایی استان فارس. فصلنامه کود کان استثنایی. ۲ 
(۳) (۲۲۷-۲۲۶). 

علیزاده فرد» سوسن (۱۳۸۸). مقایسه کاربرد و اثربخشی استعاره‌های زبان اول و زیان دوم در فرایند استعاره درمانی افراد دو 
زبانه دارای روان رنجوری افسردگی. پایان نامه د کتری تخصصی دانشگاه علامه طباطبایی. 


رش 
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کریمی نسب. افسانه (۱۳۸۹). بررسی اثربخشی قصه درمانی بر کاهش افسردگی کود کان سرطانی. پایان نامه کارشناسی 
ارشد دانشکده علوم تربیتی مشهد. 

گراث مارنات» گری (۲۰۰۳). راهنمای سنجش روانی برای روان شناسن بالینی» مشاوران و روان پزشکان. ترجمه: حسن 
پاشا شریفی و محمد رضا نیکخو (۱۳۸۷). تهران: انتشارات رشد. 

گرجی؛ صادق (۱۳۸۱). میزان شیوع افسردگی و تاثیر شناخت درمانی گروهی بر کاهش آن در بین دانش آموزان 
پسردبیرستان‌ها و هنرستان‌های منطقه قرچک. پایان نامه کارشناسی دانشگاه ترییت معلم تهران. 


مسیبی چنارین» حسین (۱۳۸۶). تاثیر درمان شناختی مبتنی بر فن خود گویی در کاهش هراس اجتماعی. پایان نامه 
کارشناسی دانشگاه علامه طباطبایی. 


یوسفی لویه» معصومه (۱۳۸۶). تاثیر قصه درمانی بر کاهش نشانه‌های اختلال‌های اضطرایی دانش آموزان پایه چهارم 
ابتدایی. فصلنامه کود کان استثنایی» سال ۲۹۵-۲۸۱(66۱(۸). 


تحاعلد تصمتحامصه:۱. عاممطمر نهر لفط لمتصه]۱۷ ,(2002) ویظ مقصما فصه را رطموصل‌لا۸ 
۰ :00120 ] .(1388) ۳2۵۲۱0 24حصصهطم۱۷ رقصم‌صطای 

0ص تصمتاهاممه 1 .عامممومام0ه جرج اند ۶۵۶ 1 ۵۶ عفنا 1 2005(۰) اب۳2 رل‌تعااهاه 
۳ م1 دوک ءصه‌تداه ]1 .(1388) و۳۱۱۷ زیجواعله مصصنج۲ رتطاجایک! موی رتله[:0ظ 

۲ ممبمتصدمع) اهع۱۵هص۵ه - ۵انصومع مصتصامامومع ۵۶ 0معگه م1 .(1388) 2لق1 رتهوظ تتصنظ 
۷ ,1062110105 10مصهه 0۶ اصوصصاهط مط ص متهع۵01عه 4صه بدامتجصه هصامنلع۲ 
,01000605 ۱۵0۱62۵1 ۵۶ اممطمو 1۵55 .عاصمتهن ماماهمصاناه مد وتومطمنووم 4ج فممتفتامل 
۰ 21و۱6 820ع]۱۷ 

م هصنع جمتووهوع0 ۶۵۲ رمرحعطا ع۲تانصومن ۵۶ امع]۲ ,(13760) بطهتطام2 رلهعع۱21 4صباطلخ 
۶۴ لنمج۲ رولوعط] .تحص متفه ۵۶ هه 15-17 ۵۶ فاجمعوع2001 ظا 6000 ۳0 
۱۹ 

صوط 22 4مصصصچطم۱ :ممتهاعصه: 1 ,عاممطامی صا هصتاه‌عصنم لهعتصتان 2000(۰) ۱101 ی21۳۷11ظ 
ص12 :صهتطم 1 ب(1387) تصحطکز 

۵۲ :۲۵۱612)108 1 .عصرمامامج طفط له مج 4ج پرمرح‌مطا وتتاتجومن 2000(۰) .1 متفه رعل0عظ 
1 (1369) 12201 طمطمجته1 

:۵۵۰ )مه روج ۵۴ فصعووی ,(2007) صطاول رقومتت ۱۵0۲ 0ص2 عمصصهل رق‌اوفطهم۳۲۳ 
۰ 162۷۵ :حدم 1 ,(1387) ههام۷ 2وطه ۷ 507۱۵۵ 

۶ اعدا عطا عم ممحعهطا ومع ۵۴ اععله فط]. ,(1387) ۳2۵26 ,۱۵۱2772۲ و۵11 
ص کامملبااه ماع 06۵۲88560 ۵۶ فاطهتمطا وتاجقعمه عمبع۲ ما وته۲ لهع1ع000۱0ط)2۵ 
۰ اه صاخ ۵۶ تمهت نصا رعاوعط 1 ممتاهمن۴0 12 مم1عم مهتطم 1 

هچ صمتاحتاهه ‏ اهممزعمامطوو۳ . ,(1388) . مصصحتاه. هنود . ,مصصصصنهطم]۱۷ .]0022/1 
۰ ۲۲۱۷۵۲51 هیده ]۰ :موه 1 .تمصتصنقن طامم‌تعزاوم 

:0 0۳7 فا ععجا صوتقاندن مراقط مه ۲«فظ رعصااه‌اونماه ,(1997) تتاطاتظ رصقطومف؟۴ 
01 :00۲20 1 .(1385) ۲۸201 .صهعظ۱۷۵2 0ص ۷۲22121 .220 

کامملنه آممدمه وتحصصتنص صا کملرمونل لهزم1هطوها ۵۶ ومصماه0۳۵7 م1 .(1386) طه‌تهاهو رلهجز0طه 
.(226-227) و(3) 2 ۸۵۲98۵1۲۰ ۳۵012010 ۵۶ امصتام؟ ,عمصاه۲0ج فص صر 

ات عمط ما کوموم فا ۵۶ فععصوب تاره فا ۵۶ ممواتهم‌صهمن .(1388) بصعومو رل‌ت۳2 ۵112200 
0 7/16 امباع ملظ صا ومرحمط 1 تمممرجاع وهمناع‌مه1 020عع5 4ص ععهبام‌مه1 
۰ «مصعها ۸ ۵۶ رازه۲ نصا روروعط) راقزظ .علوم‌تنامط 


سال ۴» شماره ۱؛ بهار و تابستان ۱۳۹۳ بررسی اثربخشی درمان شناختی.... ٩۳‏ 


07 :2610 امه 1 ,ومحمط 1 وتتصومن ‏ ما مهتنای . لفمتامع ۳۳‏ ,(1954) . لقطمنا ۷‏ رعع۲۲ 
: ۲2و[ .(1384) مصهصنع۴ ]هام۲ 4ص 01مصصصصنهطم]۱۷ 

دمحا ممتققع۲جع0 جم تومرحتمط) 2۳۲۵۲1۷۵ ۵۴ وعممم۳۲۲۵۵۲۷ (1389) طعصقوکه رطعوعل تطایق۴ 
۰ ,00620100 ۴ ۵۶ اومطعو رقتفعط1 ۳۲۵ .8عصهه ۱۷۲16 

فاواعمامط) وج اممتصااه ۲۵۲ وممتام0نیی ممتهتله۲ لهمزعمامط/ووظ 2003(۰) توت رقج) اقصه]۷( 
لمح معط حصفعط صععها . تممتاماعمه: ۱ عافتطمتطووم. 4صع.. وعماهعصتمه ...1۳2077 
:هه 1 .(1387) م۱ ۲۹۵2۵ 0مصصصصنهطم]۱۷ 

00 ۲۵00۵1 و۵ زرمرج0مطا انوم ۵ عرص صرح ومصماه۳۳۵7 (1381) .920082 رلع01ع0) 
حصمااه۱۵ )۲2۳۵12 رکلوعط1 .همه علقطم‌نهم) مصصم)یوطلبوظ عاممطمو 0صه عاصمل‌تتای هعمج 
1 0۶ رد۷۵ تص] 

۵2 500121 186 ۲۵00 ما فصطععو م02 ۷۵اتصومن ,(1386) .صلمقوم۱! رصمماتقصممن اماووهو۷]۵] 
۰ رد2022 ۲" ممصصهالض ۵۶ فتعمط 1 ,عصتلاله) کامو وه 

۴ وصصمام‌صرو عصتمنلع: 1 امحورظا رمحعطا و220 .(1386) .ممصرممفه]۱ رتگهفتا۷۵ طمپز۵ .1 
8 ۷۵۱ مان لمم۲۵۵۵۲۵ ۵۶ احصتامل ,ع0هه طاام] ۵ ماصملباای دز وم تمونل واعلرط2 
(281-295) ,(1) 

7«اتصو اهم۲۱مصصعانصومن)  )2005(۰‏ وتع)اتا0ظ عک ,۷۲ رو1220 وی ات۳2۳ و.ظ م۳216 
لمح ما01 صما-ع موم موی م2 تقانام‌مهمعع7 ت8فوومان 00مصهان گم صم‌حصاهعه 
۲۷ > 1۱۱ ۵۴ 46007 م4۱۱۵ ۱۵ ۵ ول عصمعاتاه ۵۴ و۲ما2۳۵016 
:-1005 ,4 ,هنزور 

0 2004(۰) یک وو0تعلتا ک یگ رتعالنطه وت) مططحصصه‌اصتک ر.ظ رتومصک یم ۳60۴00 
ص مماهمنا0عمطه روص نامع مه راهم همع لصوم نامع ۵ م0قهم‌طهع 
21-۰ و110 .۵60۱0۱۵۷6۵ مر ۸461۵ حلص تدام۵ 012و ۷/16 عاصمتاهم 

:0 ۲0۲ «مرجتمطا فقممم0)17ع]۵۶ 2006(.8۵0121) .ظ رعص۷۵ ع وب رفطتا] وین).1 م۳610 
۰ 416 ,37 .11227 ۲وزره جع :12067 دهع ۳۲۱۷۵ 

۲۵۱2۷1۱0۳ ۷۷۵۲ ۳۵۹۱0۱۷۵ عصتطمعع1 ,(2008) ظ امقطم رهظ وم 9162وعل و2ا0مباظ 
صرح عاصعمهنطگ. .عم ممتاموتعاص .مخ :فممتاصهتعاقص. امعم حط4ظ .11007207-800 
-50 و41 ,۵020 ۵۵0۵00۵ 76۵0/۵ ۱۱5۹۵۱۵۱۱۱1۵5۰ آهاممجطم1(۵۲۵۱0 ظ۳/6 وعع/ز۱0 ۴ 
.55 

0 ۱/۵/۵۵۱0 راکنا :قصهع1 0صح دنک ۶۵۶۲ ومزنماه عصناهع۳۱ 101 .(2005) ۷۷۰ 060۲26 .76تاظ 
جم۲۱۵00 رر.عطا رقصمو عک م۷۷۱۱ صجامل رها :بر کل سع۷ بررزی171:67 

طا هافامطام مقلمموو گم اصجمجصه۲۳6] ,(2007) .ما .ل وحالومل1 عک ورگ بش و۳۷۵ و۷۲ تمطل) 
266-6۰ و27 ۵۵ ددع0 

۷ ۷۵-0۵۵2۷1۲۵ نجومن 2004(۰) ٩.ظ‏ صقصمت) ی ۲ ر5100۵وهک رت1.0 وللقاملنا0.9 دنرز 
9 6۱۵۷۵۲۵۰ ۷۵/۲ > 0۱(ووععع دو۱۵۵-۵۱۵ 2۸ :اصوووعا200 هه صهتع0انطه ۲۵۲ 
247-91 

کاملمامونای مه مهو موم0۷۵۲6 ,(2006) .۳ وواه‌نع0) 20 .ل رصقعطمع۳۳ ریم رطقتطهع۲۲ 
404-415 و12 ۵۵۵ ۴۹۵۱۵6 ۱۱ ۸0۷۵۱۱۵۵5 .عاطعنامطا 

۲ :۱۵۵۲۵۵۷ مجمییت .(1986) ,۳۲ 1۱۵70 24 ری ۱۷2122 .0 راتهتامظ وت 01050006 
0۵ 0۱۱ 0۳۵۵۱۵ 0 مرول لته صجمنک ماتم۳ ۲۵۲ واتاجمجظ 5۵86101۷۵ 
639-۰ م4 ,و00 زو 

طنام۷ ۶۵۲ اصمحصاجع صا مهتم ج وج واصمصهماج)61]9و ۵۶ مامج 16 2007(۰) 2 ۲1110 رالقه‌م۵ک 
-380 و(75)3 .0008و من وه واه 0 مرول .0085و برامخصه ۳ 
.339 

4 حمتاج7امصصمو نم رمحمط اهع0زهد۵ظعتانمومن.(2000) ,ع1 ص99 ملق رم‌لمهمک ننک 
۰*-69,205 وقاو17 آهع( 0۱۱۵۵ 0 ۵۷۵۸ 0۳۱۱۵۵ ۸ :5۱۲09965 حطمتام‌طر5 
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۰ ۴۵06۲ بهتهت0 .۸ امفطه۱ رتعطاممو بآ هل ۷۷۵۵۱۵ با تام رحعاله ۸ مادم[ 
4 .0008ع ‏ صمتاجمتمصصمو . عم پومرحفطا. له0 هنومن 2006(۰) ,مها 
1512-8۰ ,166 ,1۳4 ۱0۱۱۲۳۲۵//0) ۱۵700۵7۱260 

50120۵۵12 10۲ عصتصتهه فالله لهتهمه ,(2008) قمی]۱۷ ۰۲۰ نک مه رانک ۱۷۲ #مطاه]۱۷ 
و(3) ,176 .0۱۵08و آ۵ع۱ا) ۵ م۵7 بجمتهموع۲ ۱160متاجمع ۵۶ ولوولمصه-ه]۳۵ 
491-4 

58 ۲۰ ,۱۷۱2-۲2۲1067 ک بیط ب008062-0/086858) ورگ و۷]662(-9200067 ون ۸ و۵52-۸16225 
۵ .۱612-20217515 ۸ :0150۳001 ۷۵-۵۵۴۲۵۱۵151۷۵ ۵958551 0۵۶ اصمصصاجع۲ 001021621 ,5 
1310-5۰ ,(8) 28 هه وماهمهرو۳۲ 

موم  )2008(۰‏ تلتمژ. روعتطاهانا کی م2271 رفظ رامتامن رتاتاه 10100112-۳ 
0۷0۵ 0 ول .لمطمتامصماصاهزنامط ۳‏ تطعنا۲ . 1۵۲ . کصمصصاجع:1.. مساوم۲(۵ 
(2) .و116۵ وه تاه یهن 

ویک م0صصتتصها۳ ویک 910010 ولا متالتالا ر1.6) ر210065ظ ول بلا960 و.1 9۵5 ر.ما وطماعصتت ]1 
۶۴ 020 ۱60امتاجمع 2۵0ه00صع1 ۸ (2008) .۲2 محطم‌عصنک کی ول ملق ,82۳27256 
۴ ۱۷۵ 4 :56۲20۵0۵012 ما فصمتصری اصماوتوهم م1 روحمطا له10 مه 1۷۵ طقهم 
,--1 91۰ 65۵0۲ 61۱20۴۵1۱۵۲۱۲۵ 1۷۲۰ 001۷۷ 

فص ودام6 2008(۰) .1 .ظ رصع آم]۱۷ عک ویک .12 ۱۳۵۳02750 وب رلتاقطماطامط وبا ۷ ولهاات۷ 
فص محعهطا نومه نو تعلتم ول و اقاتام‌جرمم-ع7اقوموهان ۵۶ )صمحصاهه قتل0171 1۸ 
۰ 008912764 مه و ۵۶ م01 تقع-2 ۸ تممتاممبو مقصممروم فتتام وعتاوممن 

۱003-۰ ,(6) 76 ,وهاهع نومزآ ۵0۱ تاه و ول 

فصتقا رماوعاهم‌صونا راففطه رجمتفتا! روصم رتلهععع۳۱ وبا 121270 ول واقظ ول ۷۱۵1۵۲ 
۲ ,۱۱8۵/۳۲۵0 عتاو۲ ۵ ممتاهنله۲ م1 2008(۰) بقصتاوتیت ریرحت بآ پم 


۵۱۵1۵1 0۵۱۱20 .عتصملب معملامن عحمصصح قفوم ۳۵۲6۵۵۲۷۵۵ ۲۴۵0068 ما وعلعماه0٩‏ 
11۰ 


